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Abstract 
In this paper, we analyzed the current status of medical health. Although the current medical investment is growing, it is still with 
difficulties to control the high incidence of chronic diseases, iatrogenic disease and the wide spread of excessive medical treatment. In 
view of these situations, medical reform is imperative. The paper discussed the difficulties faced by health care reform, put forward the 
idea of major medical reform and mass health, and compared the differences between functional medicine and the current medical 
treatment. Moreover, we proposed the idea of functional medicine, which is more adapted to mass health, and made the prospect of 
future medical model. 
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【摘要】本文就目前的医疗卫生现状进行分析，发现虽然目前医疗投入日益增长，但仍无法控制慢性病的高
发，医源性疾病居高不下，过度医疗普遍存在。有鉴于此医疗改革势在必行。在此笔者对医改面临的困难
进行了探讨，提出了大医改与大健康的构想，比较了功能医学与当前医疗的不同，提出功能医学更适应大
健康的构想，并对未来医疗模式作了展望。 
【关键词】医疗改革；功能医学；大健康 
1 医疗卫生的现状及困境 
1.1 采用对抗性治疗思维体系的医疗存在不足  随着发起于欧洲的工业科学革命，医学也随之获得极大发展，
以往动辄死亡几十万的流行性传染病被人类控制，对外伤或急性疾病（如急性感染、传染性疾病、交通伤
害等）的诊断和治疗极具特长，人类对自己身体的认识也比以往任何时候都要多得多。但是，科学革命的
成就使人们视自己身体也如同机器一样看待，使用对抗的思维，缺乏人性的思考。 
还原主义是科学思维的核心，但这导致了现代医学看待生命的方式与看待机器一样，是线性的、机械
的，以疾病为中心，以药物和手术治疗为导向，忽视个体差异性，采用对抗的治疗思维体系，这种思维方
式在急性病的诊断和治疗上堪称典范，但无法认识生命的神奇，也不能很好地认识现代退化性疾病。导致
的结果是作为完整的人很少被理解，对疾病的诊断是分离的，问题处理也是孤立的，关注的是疾病，治疗
的是症状。以致现代医学不能理解今天以炎症性疾病与衰退性疾病为主的疾患。 
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1.2 过度医疗  随着中国经济的发展，医疗卫生事业也高歌猛进，医疗专家越来越多，医院大楼越来越高，
医疗设备越来越先进，国际交流越来越广，医疗投入越来越大。而笔者认为：医疗卫生服务不是不足而是
太过。在现行的医疗实践过程中，首先是由于医院的趋利主意思维而导致“过度医疗”，这不仅是导致“看
病贵”的一大原因，还会给机体再添“新病”；第二是因为医学路向的错误而又导致整个社会的“医疗过
度”；第三，科学的健康理论普及缺乏，百姓对健康误解，对疾病恐惧，从而助长了过度医疗。近百年来，
我们几乎把所有人力、物力和财力都投入到了“与疾病抗争”的医疗卫生体系上了，医疗卫生服务的规模
是越来越大，但其结果是“越治越忙”，“越抗越乱”，这也正是看病难、看病烦的症结之所在。 
1.3 日益增长的医疗投入与现有医疗卫生对慢性病控制的无力  据统计结果显示，美国 2008年医疗开支达
23万亿美元，占到了美国国民生产总值的 16.2%，而其中 75%消耗于慢性疾病；而中国与美国类似医疗开
支也在快速增长。但日益增长的医疗投入并没有很好的控制慢性疾病。美国医疗投入占到国民生产总值的
16%，没有解决这一问题。在中国，根据《中国心血管报告 2011》数据，目前中国心血管病患者人数约为
2.3亿。其中，高血压 2亿人。全国每年由于血压升高相关疾病而导致的过早死亡人数高达 200万，直接医
疗费用每年至少达 366亿元。对于中国心血管病未来发展趋势，报告预测：2010年到 2030年，如果仅考虑
人口老龄化和人口增加的因素，中国 35岁至 84岁人群中心血管病事件数将增加 50%以上；如果考虑血压、
总胆固醇、糖尿病、吸烟的因素，心血管病事件数将额外增加 23%。中国心血管病死亡率高于日本和欧美
发达国家，卒中死亡率将是日本、美国和法国的 4～6倍。2011年中国约有 9240万糖尿病患者和近 1.5亿
糖尿病前期患者，中国糖尿病患者人数占到全球的 1/3，而且这一人数还在不断增加。慢性病不仅对国民健
康造成极大的威胁，慢性疾病已经是影响国家经济的重要因素之一。 
1.4 医源性疾病居高不下  据世界卫生组织统计，因为医院误诊或西药直接或间接导致死亡的人数占疾病死
亡总数的 44%。维护人类健康的庞大医学系统同时对人类健康造成了极大的伤害。 
2 倒逼的医改 
在新千年伊始的 21世纪，世界各国人民尽享着现代物质文明飞速发展的成果，但同时也伴随着接踵而
来的巨大健康危机，如：重大恶性疾病威胁、传染疾病肆虐、慢性病亚健康泛滥、医疗危机四伏、医患矛
盾加剧、精神压力日增、情志焦虑抑郁等等，无一不对人类的生存与健康这一终极发展目标构成严重威胁；
还有人口老龄化不但在发达国家呈日趋严重之势，在像中国这样的新兴工业化发展中国家也面临着巨大压
力，尤其是老年人的健康养老和医保问题，更是棘手。这些也正是当今社会发展中最关键的民生问题。 
这些问题倒逼着人们正在积极寻求医改，化解医疗危机，破解医患矛盾，反思医学本质，解除疾病威
胁，探寻健康大道，提高生存质量与健康水平，维护人类最基本的健康权益。然而，近几十年来中国乃至
世界各国所进行的医改都不是很成功或收效甚微，究其原因是多方面的，但有一点是肯定的：所有的医改
都几乎是停留在“医疗卫生体制”这一小范围的改革上，是围绕着疾病在追追打打，是被动的，却从来没
有主动地去建设促进健康的体系。正是这种旨在针对“疾病”作斗争的指导思想致使“医改”始终无法走
出困局。 
现如今，医改难度、医患矛盾和健康危机等问题已相当严峻，应该探寻更有效的、更深层次的、更大
范围的医改及大健康保障体系，即：大力推进整个医学模式变革、深化医疗体制和医保体制改革、促进生
态环境改善、改变人们的工作方式、改善生活条件、减缓工作精神压力、提高生活质量、构建大健康保障
体系......。 
3 医改难题 
医改难题乃至医患矛盾的根本原因不在于产业的投入和医疗技术的发达，而是在于我们的医学模式和
健康观念的错位。如果医改不能从医疗模式上转变，即使国民经济的 50%投入医疗，也不见得能走出现在
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的困局！巴特曼指出：我们只要稍加纠正医疗认知模式，就可以减少 60%的医药费，就可以减少国家赤字
和病人负担！ 
3.1 健康观念的错位  从政府到一般大众，想到健康“就是没有疾病”。这种以疾病来定义健康会带来很多
问题和逻辑上的错误，导致对疾病恐惧，不能很好认识和正确对待生、老、病、死，以致在人生最后阶段
还要过度干预，而正是这时的干预耗竭了多数医疗资源但却没有意义。“人吃五谷，孰能无病？”，生、
老、病、死是人生的基本过程，生病是生命过程中的一种普遍现象，健康不等于没有一点毛病。健康的关
键是自身是否具备基本的健康能力或健康机制。健康的概念应该从自身的角度和要素去分析和定义，健康
主要指的是一种平衡状态和自我拥有的平衡机制。 
由于健康观念的错位，“疾病”就成为众矢之的，现代生物医学（西医)也就把目标放到解决疾病的问
题上，即用“以疾病为中心”的医学理论和医疗实践去解决人们的健康问题。各国的医改受这种思维的局
限，一直停留在与疾病作斗争的层面上。这也使得整个医学走向了一条长期与疾病作斗争的防病治病的医
疗卫生之路，这条医疗卫生路线虽然在一些感染性和外伤性疾病中取得了巨大成功，但并不利于健康的获
得和成长，相反却给自身的健康环境以极大的破坏和污染，也使得医学离健康的目标越来越远。 
世界卫生组织早在上个世纪末就已公告说：现代化的医疗卫生给健康的贡献率只有 8%！也就是说：现
在的整个“医学”、“医疗”和“医改”都只是在为这 8%而努力。而那还有 92%的可为健康作更大贡献
的领域在哪儿呢？那就是健康医学！传统医疗只是在保卫生命、保卫健康；健康医学则是要养护生命、提
升健康。所以，努力地去帮助健康，建设健康和提升健康之能力，才应该是医学发展的主要方向。 
3.2 医保体系的误区  围绕着疾病所构建起来的是一个庞大的医疗卫生体系，以“寻找疾病”和“消灭疾病”
为目的的“战斗”医疗，医院、医生、医药、医疗器械和医疗保健等是其要素组成，其中：医院是阻击“疾
病”的战场；医生是抗击“疾病”的战士；医疗器械是“伐病”的武器；医药是攻打“疾病”的弹药；医
疗就是一场抗击“疾病”的战争；医保则是给这场“战争”提供资金保障。 
如果是战争，武器越先进越好、航母越大越好，这就导致了目前三级甲等医院越来越庞大、越来越复
杂，设备越来越先进，更多的卫生资源投向了这类航母级的医院，但对健康的贡献却有限。这是违反正常
规律的，在健康医疗思维体系内，基层才应该是最为庞大而雄厚的，越往上应该越小，呈现“金字塔”型，
而不是现在的“倒金字塔”型。我们的医保资金一直用于同我们身体斗争或战争，却不是用在去保健康，
这岂不荒谬？“医改”必须首先跳出“与疾病无休止的抗争”这个误区，并应从大处着眼，要从战略的高
度对现代生物医学模式和目标方向进行反思。 
4 新的医学模式的探索 
4.1 需要一种新的医学模式  “我们这个时代主要问题是系统性，他们不能被孤立理解。他们需要一个系统
的、整体的方法去解决。” 
人就像一棵树，生长得健康与否与所处环境、阳光和土壤有关。在临床上需要一种全新的思维模式，
把目光从“人患的病”转移到“患病的人”。每一个人身体状态与基因、环境、饮食、运动、活力、思想
及灵性相关，并且它们环环相扣，也正是这些形成每个人生化上的独特性，在考虑系统性的同时认识到每
个个体的特异性，才能真正认识人的健康与疾病。 
“生物和社会系统……，本质上是复杂的，很难说疾病是某种单一的“原因”或采用一种“治愈”方法…”。
同一疾病不同人可能有不同原因，不同疾病可能有同一病因。 
人体健康是内在与外在因子的动态平衡，外在因子是生活习惯与环境，内在因子是身、心、灵。环境
不只变更基因的表现，且改变转录后的细胞功能；基因表现的讯息再经转译后，产生蛋白质及其它细胞物
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质，这些物质可经由一连串的变化例如氧化等而改变结构及功能；环境对基因表现及细胞物质转录后改变
的综合影响，可引起各种症状。 
基因的表达总是被环境所修改，基因疾病的遗传组成部分越强，那么这个人的遗传物质的表达被环境、
饮食和生活方式改变就越大。人体健康是生理因子的网状平衡，而疾病是反映个人与环境之间的动态平衡
遭受到破坏。平衡才是健康的核心。 
所以，新的医学模式应该是考虑人所处的环境（社会和人文环境）、饮食、生活习惯、基因特性、思
想等的全面医学，把人作为一个整体或系统，考虑内外因素互动、内在生理因子网状互联，才能提升身体
的整体机能。 
4.2 大医改与大健康构想  医改不能仅仅停留在医疗（治病）卫生体制的改革，而应该放大医改的范围，重
新考量保健养生、医疗卫生和医德厚生在医改中各自的地位和重要性；构建包括环保健康、饮食健康、精
神心智健康，以及优生优育和健康行为（即衣、食、住、行）等在内的“大健康”保证系统或民生服务体
系。 
医分三层——上医、中医和下医，上医注重从身心调节或性命修炼上去解决生命和健康问题，属灵性
层面的医学；中医是求中、求和、求平衡的健康医学；下医就是治形体之病灶及病症的疾病医学，此三医
加和起来就是一个完整的大医学体系。 
西医防病治病的医疗卫生体系虽然在诊治疾病方面具有强大优势，但也只能是保障人类整个健康大业
的一部分，不是保障健康的全部。保健养生和医德厚生才是保障健康的真正主题和基础。“医改”应该把
“以与疾病作斗争为纲”的医疗卫生模式转移到“以健康建设为中心”的保健养生模式上来，并辅以医德，
把主要的人力、物力和财力投入到对健康的建设上来，努力创建和发展完善健康医学的科学理论和技术体
系。构建以“健康利益”的最大化为前提和根本目的的大医学模式或格局。 
构建大健康医学模式，即从生命医学、健康医学和疾病医学上全面考虑。学会善待疾病，积极努力地
去建设健康，依靠并利用我们自身的健康能力或自愈能力去抵御疾病，调和疾病，平息疾病，为我们生命
的演进创造更多的和谐环境。同时还应该认识到：健康问题不是整个大医学能全部解决的了的，其还与人
们的生存环境（自然环境和人文环境）、日常的生活饮食、起居，以及工作心智和精神，乃至生殖遗传等
因素有着更大更密切的关系。因此，要着眼于建立一个更全面而完善的大健康保障体系。即：应以健康测
量评价为依据；以健康信息管理指导为枢纽；以医德厚生修行为前提；以医疗卫生为最终防御保障；以健
康保险为经济支撑；以积极良好的健康工作、生活方式和轻松和谐的健康文化为教育理念；以环境、食品
药品监督和检疫检验及重大疾病预防控制等为保护的、有机的、整体组合的、完善的大健康保障体系。只
有这样的医疗模式和战略思想的转移，才能走出医改的困局，真正实现符合人类本性规律的医疗健康保障
体系。 
在三级医院的投入和培训方式上要有所区别，一级医院及家庭医生应该培训健康医学理论体系和技术，
他们的工作重点是如何提升居民的健康而不是为他们治病，他们使用的手段包括饮食、运动、草药、功能
食品和营养品，一些物理治疗方法，改善居民生活环境（自然、社会和人文环境），关注他们的精神状态
和心灵，等等，但很少使用化学药品。医生与其服务的对象更像是最亲密的朋友，不断对他们宣传日常健
康保健方法，正确认识和对待生老病死。而二级和三级医院则以“治病防病”为主。应投入更多的人力、
物力在一级医院和家庭医生，他们应该是最为庞大的人群，担负的职责最多最广。让社区健康服务遍及每
一个角落。同时，让一级医院和家庭医生（或是社区健康维护中心）与每一个家庭的信息沟通非常便捷和
通畅，如一位残疾老人在家中感觉不适，他可以立即在家按下特设医疗保健按钮与社区健康维护中心取得
联系，获得资讯和身体信息评估，根据评估获得相应处理。 
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5 功能医学与当前医疗模式的不同 
功能医学的萌芽可以追溯到 1950年，两届诺贝尔奖得主鲍林博士、生化学家威廉斯博士及精神医学家
Hoffer博士分别提出的有关“分子营养学”的概念开始，但功能医学获得发展始于上世纪 90年代，特别最
近十年发展迅速。  
功能医学被称为未来医学和健康医学。简单地说功能医学就是研究细胞、组织、器官、基因功能状态
的医学，他们的功能退化是身体不适、慢性疾病和过早衰老的原因。其结合了现代分子生物学、预防医学、
免疫学、营养学、抗衰老医学和遗传学为基础的临床医学，强调人体内外环境协调，除治疗疾病外更强调
健康的维护和疾病的预防，强调人应该积极、健康、充满活力，而不只是没有疾病，应该在心灵、精神、
情绪、体能、环境及社会各层面呈现人生的最佳状态。认为机体平衡是健康的基础。功能医学不仅治疗疾
病，更提倡健康的维护。健康乃是积极的活力，而不只是没有疾病。 
功能医学遵循以下原则：基于遗传和环境的独特性上的生化独特性原则；以病人为中心而不是疾病为
中心原则；内外因素的动态平衡原则；考虑生理因素网状互连原则。 
功能医学要做的是促进健康而不仅是消除疾病，提升器官功能储备和健康的生命跨度，让器官功能年
轻化。当机体各部位功能恢复正常了、平衡了，身体不适与疾病就自然地消失，疾病也就不会发生。这就
是功能医学，找到损害机体的因素予以去除，提升器官功能的储备，让身体自己治愈自己！ 
6 对医学未来的展望 
如今疾病发展的模式正在发生整体的改变，感染性疾病退到次位，衰退性疾病广泛流行，几乎每个人
年老时都会患上一种或多种慢性疾病。传统医学模式明显难以适应，医疗变革势在必行。但是这种变革要
从整体上进行顶层设计，从传统“疾病”医学思维模式中走出来。 
机体是一个生态系统，并且还是自然界这个大生态系统的一部分。我们更应该去了解这个生态系统中
各个部分是如何相互影响的，以及是什么在打乱我们的机体生态平衡。未来医学更多地是考虑引起不适的
各种网状联系，认清贯穿整个生命当中各式各样的关系网，你的生活方式、生活压力、你的基因和你所处
的环境，以及他们是怎么样和你的机体相互影响，并产生生态不平衡而导致疾病或不适的。 
反观现在的医疗思维方式，明显是过时的、片面的和断裂的，无论从个体上还是从社会上，它们都不
能解决日益下降的健康问题，如癌症仅考虑如何消灭肿瘤细胞、高血压只专注于降压、糖尿病考虑的是如
何控制血糖，忽视机体内部及内部与外部的联系，不能认识到他们发生的根本原因。 
医学的未来应是联系性和个性化的医学，是从生活起居、饮食、饮水、环境、食品安全、精神和灵性、
工作压力、基因等都要考虑的健康医学。医疗保障体系也不同于现在，而是以社区健康服务中心为基础的
健康维护体系，不是以治疗疾病的医院为核心。这种健康维护体系带给人们的不仅是消除不适症状，更多
地是促使服务对象保持愉快、轻松而有活力的状态！ 
当医生面对体格检查、功能医学检测结果、全基因组检查结果、临床问诊、生活方式问卷以及临床和
功能医学体格检查，处理如此复杂庞大的信息，并且进行评估和制定干预方案，是需要有创新的医学思维
来完成的，因为这个时候是需要把视角从点转移到线，从线转移到面，从面转移到体，同时还要把点、线、
面以及整体进行纵向的系统分析。 
第一，要从对单一指标的分析转变到对多个指标甚至于不同检测的多个指标之间的关联性和逻辑性分
析，因为传统的体检指标只是在生命指标的一个横断面上进行检测，因此需要进行横向分析。而当加入功
能医学检测结果和基因检测结果，甚至于加入中医的诊断要素时，除了对每一种检测进行横向分析外，还
需要对不同层面的检测进行纵向对比和关联分析，并且能有效的确定不同检测指标之间的逻辑性。 
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第二，要从对结构的关注转变到对功能的关注。传统的西医，大多从细胞、组织和器官的病理变化，
也就是结构的病变，来鉴别和诊断疾病。但是对于人体的健康来说，应该更加关注维持机体正常活动的功
能是否正常，而不应该将视角只放在病理变化上。因为结构的变化，一般先会有功能的变化。通过症状、
各层面的检测指标、问诊以及体格检查来判断人体的各种功能是否异常，从而制定有效的干预方案，对于
预防和治疗疾病意义重大。 
第三，要从对单一的病变组织的关注转变到对系统的关注。组织产生病变，并非只是局部的病理变化，
而更多是系统功能障碍之后的局部表现。所以，要解决局部组织的病变，需要从整体系统的角度去找原因。
整体是由局部组成的，局部的功能决定了整体的功能，同样整体的功能需求调节着局部的功能变化，因此
同样需要做单一病变组织和系统的关联逻辑分析。 
第四，要从对单一系统的关注转变到对系统之间的关联性的关注。人是一个有机体，无论是按照西医
分九大系统、中医分五脏六腑十二正经、功能医学分六大系统，还是要维持人体的正常活动，都需要不同
的正常功能，而这些功能都需要不同的系统来支持。为了完成各种功能，就需要人体的各大系统之间互相
作用、互相联系，共同完成基本生命活动。因此考虑单一系统疾病时，应该考虑到其它的系统是否会影响
该系统，从而导致系统性疾病。这个有些类似于中医的五行相生相克，以及五行的正常关系被破坏后的相
乘相侮。因此，考虑系统病变时，应考虑该系统的上游、下游以及功能相似的系统的病变。 
第五，要从对人的关注转变到对人-环境相互作用的关注。人作为个体的存在，是不可能独立于自然环
境而存在的，因为人是自然环境的一部分。对于慢性代谢性疾病来说，疾病的发生发展是由于不良生活方
式及环境危险因素的积累，和先天缺陷基因的相互作用，导致体内在细胞层面出现生化代谢失衡，从而影
响器官功能引起组织病理变化而导致疾病。因此考虑“人”的疾病时，是必须考虑自然环境对人的影响，
也就是要关注生活方式和环境危险因素。 
因此，改变单一直线型的思维模式，转变成系统网络的思维模式，有利于对人体的健康和疾病状态做
出更加准确的判断，从而制定更加个性化和全面的健康维护方案和疾病治疗方案。较之现在的以疾病对抗
为主的医疗模式，功能医学更符合医学的发展，符合大健康的理念。 
